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® Implantlerbares telerhetrisches Endosystem 

@ Die Erflndung beschrelbt eine besonder* ktein dimensio- 
nlerte Vorrichtung, die rur kontiriuterilcheft Messung des 
Druckes und/oder des Ourchflusses und/oder der Tempera* 
tur und/oder von Potentfalen und Strdmen In Korpern Oder 
Organen von Menechen und Tleren geetgnat 1st. Die Vorrich- 
tung Gbermittett die MeGwerte brw. MeBslgnale ohne 
Verkabelung pe/kutan (d. h. durch die Haut hlndurch) en 
eine auSerhalb des K&rpers befindliche EmpfangereinheJt, 
. die die Meftslgnale verarbeitot und rur Anzefge bring t 
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Beschreibung 

In vielen Fachbereichen der Medizin gibt es auf dcm 
Gebiet der Diagnostic, und Forschung eine Reihe von 
wichtigen (Qberlebetiswichtigen) Fragestellungen, die s 
mit der cristierenden Medizmtechnlk teilweise nur un- 
zureichend beantwortet werden konnen. Dies tiegt zum 
Teil daran, daO blsherige MeBsysteme aufgrund Direr 
Grotte nicht an die geeigneten Stellen dauerhaft plaziert 
werdeti kdnnen. t . 10 

Bfotelemetrische MeBaufnehmer (telemetrische Mi- 
krosensorsysteme) haben den Vorteil, daB sie ohne Ka- 
belverbindung zwischen dem MeBaufnehmer und der 
Auswerteeinheit auskommen, <L h. die MeBstgnale wer- 
den perkutan an einen Empf&nger auflerhalb des K6r- is 
pers gesendet und dort wekerverarbeltet und zur An- 
zeige gebracht Biotelemetrische Systeme wurden be- 
reits In frflheren Jahren to Tlerversuchen erfolgrdch 
erprobt In der Humanhaediztn wurden Herzschrictma- 
cher ats biotelemetrische Systeme dargesteUt und er- 20 
fotgreich eingesetzt 

Die hler vorgesteUte vorteilbafte Erfindung be- 
schreibt ein extrem klelnes blotelemetrisches MeBsy- 
stem, das der Medizin neue Wege in der Diagnostik und 
der Therapiekontrotte erlaubt Mitteb Kathetem oder 2$ 
klelnen Nadeln tollen die Mferosenioren In bestimmte 
vorher definierte Kdrperareate eingebracht werden. 
Wahrend die Katheter oder Nadeln nacfa Plazlerung der 
Mikrosensoren entferrit werden, verbleiben die Senso- 
ren am Zielort, erftttlen dort Dire Sensor- und Teleme- 30 
trief unfction und werden mlt der Zeit tm Kflrper kompU- 
kationslos eingekapselt (wie. z. B. chirurgisches Naht- 
material). 

Ms Betspiete selen hier telemetrische Bestimmungen 
des Druckes in versehieden Beretchen des Kdrpers ge- 35 
nannt 

t) FQr Parienten, die postoperativ nach schweren 
Brandverietzungen oder Polytrauma einer kontinu- 
iertichen Messung des Druckes in der Lungenend- 40 
strohrabahn bedQrf en, stent zur Zeit nur ein Kathe- 
tersystem zur Verfttgung, das durch die Haut aus- 
geleitet werden muB. Die daraus resulderenden In- 
fektionsgefahrdungen durch Einschwemmung von 
Bakterien In den Kreislauf verbieten erforderliche 45 
Dauermessungen. Mlt den vorgesehlagenen Mikro- 
sensorsystemen, deren Durchmesser nlcht grffler 
ats 13 mm slnd, ware eine komplikationslose Ein- 
kapselung und ein dauerhaftes Verbleiben im Lun- 
gengewebe ohne Fotgeschaden mSglich. tn dlesem so 
Fall warden Insbesondere Kinder von der vorge- 
sehlagenen Erfindung vorteilhaft profitieren. 

2) Die Messung des Hirndruckes nach UnfaUen, 
neurochirurgischen Eingrlffen oder bei angebore- 
nen FehlbDdungen (Hydrocephalui-Operation) 55 
5tellt einen weiteren wichtigen Anwendungsbe- 
reich der vorgesehlagenen Erfindung dar. Die kon- 
tinuierliche Kontrolle des intrakranTellen Druckes 
(1CP) erlaubt eine gezielte und recbtzeltige Thera- 
pie. Nach einem akuten Schadel-Hirn-Trauma 60 
f ahrt bereits ein Druckansteig oberhalb von 60 mm 
Hg zu dner Todesrate von 100%! Auch hier wer- 
den zur Zeit speztelle Katheter (z, B. von der Firma 
Braun Metsungen AG) eingesetzt, die aufgrund der 
Infektionsgefahren nicht dauerhaft am Padenten es 
angelegt werden kdnnen. 

3) K-ontinuierliche Messung des Augeninnendruk- 
kes nach Augenoperationen oder zur Frflherken- 



nung eines Glaukoms. 

4) Muskellogendruckmessung nach Trauma oder 
Operadonen an den Extremlta.ten, die zu einer Ge- 
fahrdung der Muskeldurchblutung fQhren kdnnen. 

5) Nichdnvasive Drudcmessung in den Herzkam- 
mem nach kardiodururgischen Eingriffen. Oder die 
Dnidcgradientenbestinunung fiber den Herzlap- 
pen. Bet Verengungen von Herzklappen treten 
Druckgradienten auf, die eine deudiche Mehrbela- 
stung des vorgeschalteten Herzabschnittes hervor- 
rufen. Dieser Gradient wird im Herzkatheterlabor 
gemessen und unterstfitzt die Entscheldung zur 
Operation. Idealerwetse soltte nach einem Klap- 
penersatz der Druckgradient gegen Null gehen. 
Dennoch werden auch im Langzeitverlauf nach ei- 
ner Klappenoperation Druckgradienten beobach- 
tet, so daB auch hier die vorgeschlagene Erfindung 
(implantierbares telemetrisches Endosystem) von 
hoherBedeutungist 

6) FluBmessungen an Geftfien nach Transplanta- 
uonen von Arterien oder Venen oder Rekonstruk- 
tfonen von Arterien oder Venen. Betspidsweise 
slnd hler GefaBe nach muskulokutanen Lappenpla- 
stikeo, GefaBi^nitrukdonen oder. -grafts In der 
plasuschen Chirurgie, der Unfall-, Gef&B und Herz- 
thoraxchirurgie oder Shuntoperationen dlalyse- 
pfUchdger Patienten genannt KontinuierUche 
FluBmessungen kdnnen einen GefiflverschluB 
frOhzeltig signatisleren und wicttige therapeudsche 
Schritte (z.B. mftdikamentOse Therapte oder er- 
neuter Hngriff) frOhzeltig eisletten. Die medika- 
mentflse Therapie kdnnte auch im Sinne eines Re- 
gelkrelses gesteuert werden. 

7) Die Kreation eines Regelkreises fttr kflnstliche 
HarnverschluBsysteme oder Mastdarmverschlufl- 
systeme (Anus praeter-VerschhiB) mlttels der vor- 
gesehlagenen Erfindung wurde die betroff enen Pa- 
tienten von den derzeit GbUchen "extern en Beuteln" 
befreien. 

8) DurchfluBmessungen der Leberarterien und Le- 
berpfortadern nach Transplantationen. 

9) Einsatz tn der experimentellen Medizin. Erpro- 
bung neuer Medikamente und Verf ahren. Die Ak- 
zeptanz von Tlerversuchen wflrde bei Mensch und 
Tier deutlich stelgen, wenn das Versuchstier nach 
dem Elngriff frei herumlaufen ktnntt, da bei der 
Erfindung die MeBdaten tdemetrisch Qbermittelt 
werdea Demgegenflber ihd die derzeit Oblichen 
Kathetersysteme deutUchungOmtlger. 

10) Einsatz von Drucksensoren bet Implantation en 
von Hflft- oder Kniegetenksprothesen. Ein Netz 
von Drucksensoren kann ein Langzettmonitoring 
von Betastungen verschiedener Prothesenkompo- 
nenten ertauben und so durch direkte Messungen 
an der Pro these Ursachen fOr Lockerungen aufdek- 
ken. 

1 1) Weiterhln kann ein Netz von Drucksensoren in 
Frakturzonen ein direktes Monitoring des Kno- 
chenheilungsverlaufs ertauben. Anhand dieser 
Messungen kann die Belastbarkeit einer verletzten 
Ertremitat bestimmt werden, was eine frQhzeitige 
MobDisailon des Padenten ermOgUcht, die Het- 
lungszeit verkdrzt, die Lebensqualiat des Patien- 
ten verbessert und nicht zuletzt erhebliche Krank- 
heitskosten einspart. 

12) Einsatz von Drucksensoren in Diagnose und/ 
oder TherapieverlaufskontroUe von Krankheitsbil- 
dern, in deaen eine Druckinderung (ErhOhung 
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oder Emiedrigung) in bestimmten Kflrperarealen bevorzugteu Ausgestaltung der Erfindung vorgeschla- 

oder -organen dne pathophysiologischc Bedeu- gen. den mUm>dektrwu5ehen Schaltkrds so dnfach wie 

tung hat (z3: Oallengangs- oder Pankreasgangs- mSglich ai gestalten. RU^wingkreise bestehea in 

verschlufl (-verengung), Modlititsstfirung des Ma- der einfachsten Form aus einem Widerstand R. ciner 

gendarmtraktes, Pneumothorax, Ruckenmarks- 5 Indukrivitfit Lund einer KapazitatCDasnukrosensori- 

kompression durch Vertetzung oder Katheteranla- sche Dement wird so ausgdegt. daB es aktiver Bestand- 

ge sympathische Reflexdys trophic VerschluB des teU des Schwingkrrises ist,a\h.als Widerstand oder als 

harnableitenden Systems, (juvenile) Knochenzyste, Induktivitfit oder als Kapazitat, wobei sich die jeweilige 

Odem. Thrombose, GefcBverschluB). Die Mikro- dektrische GrOBe R, L oder C durch Andenmg der 

sensorsysteme mit Telemetrieeinheit soUen in die to MeBgrctBe andert Durch Integration emeg pder mehre- 

betroffenen K6rperorgane (-areale) und/oder in rer Tra nsistoren t&flt rich die Modulation der OszUlator- 

deren Umgebung und/oder in kommunizierende frequeni oder -amplitude einfach stabflmeren und reali- 

kdrperdgene Systeme dngebracht werden. so die siereo-Diemduktivtatubernimmtc^ 

Diagnose sichern und bd Bedarf den Therapiever- Funktion der Signal-Sendeantenne, Bei Verwendung d- 

laufkontrollierett ts ner digitalen Oszfllatorschaltung (Kippschaltung) kann 

die MeOinformation auch durch cine Pulsweitenmodu- 

FQr medizinische Anwendungen nach Art der obigen lation (PW) ubertragen werden. Als Kippschaltungen 

12 Beispiele wird erfindungsgemaB dne extrem kleine eignen rich: I. dementare Transistorschaltungen nut 

Vorrichtung vorgeschlagen. die im weiteren als Impian- Kapazititen C und Widerstfinden R wiez. B. Flip-Flop- 

tierbares telemetrisches Endosystem (ITES) bezeichnet jo Schaltungen, Schmkt-Trigger, Univibratoren und Mulu- 

wird. Das ITES besteht aus einer telemetrischen Einaeit, vibrato ren so vie t Gaterscindtimgen. In beiden Fallen 

einer Enefgievertorgung und deri MeBweitaufaehmern. Uflt sich die Grundfrequenz der Schaitting durch Werte- 

2um Zwecke der mediztoisdien Diagnostik und For- anderung einer in der Schaltung beteiiigten Kapantfit C 

schurvg besteht die Aufgabe der vorliefcenden Erfindung und/oder eines ohmschen Widerstandes R mddulieren. 

darin, Parameter wie Druck. Temperatur, DurcfafluB. a Als Os^torschaltungen eignen sich ebeafalls demen- 

pH-Wert sowte den zettlichen Verlauf von Potenttalen tare TYaraistorschaltungen mit IndukrfvitSten und Ka- 

und Strfimen (z. R HirnstKim- oder Nervenldtungs- pazitateti sowie Widerstflnden. Als Grundschammgen 

messungeh) ibkal im Korper oder to Organen minimal- dgnen itch: die Hadey^Schaltung, die gqlpitts-Schal.- 

invasiv zu erfassen und drahtlos an eine auBerhalb des ^am^erder eminergekoppelte LOOsziUator. 

tCfirpers befmdlicfaen zwdtea ^ Vorriditung zu ttbermlt- so Me obigen MaBaahmen haben msbesondere den 
teln. }e nach Fragestellung kann die erste Im Kfirper Vorteu\ daB die n6tige Mimatunsienmg und tmpUnta- 

implanuerte Vorrichtung so ausgdegt sdn. dafl jeweils twttsfahigkeit for medizinische Anwendpgen nach Art 
eine besttmmte Kombination der angegebenen Parame- der weiter oben beschnebenen 12 Beispide erreicht 

tererfaBt werden kann. . , - 

ErfindungsgemSB wird diese Aufgabe dadurch geiast. 35 Ferner besteht in der bevorzugten Ausgestaltung der 
daB die MeBwertaufnehmer als iriikrosensorische Be- Erfindung die Aufgabe der integrierten mikroelektroni- 
mente ausgdegt werden, wobei die mikrosensorischen schen Schaltung zusatzUch dann, die zum Betneb nfitige 
Elemente mit einer mikroelektronkchen Schaltung mit- Energie zur VerfOgung zu stellen. 
tels Mikrosystemtechniken zu integrieren sind. Hier- Erfindungsgemifl wird diese Aufgate bevorzugt da- 
durch werden die fur die diagnostischen Zwecke not- 40 durch geldst, daB der etektromsche S^wingkrejs des 
wendigen geringen AbmaBe der Yorrichtung erreicht impian tierbaren Endosystems durch em auflerhalbjdes 
Die AuBenabmafle der gesamten im K6rper implantier- K6rpers generierten elektromagnetlschen Wecnselfeld 
ten Vorrichtung k6nnen kldner als 1 mm x 1,5 mm x (RF) angeregt wird, d. h. die Enermeversorgung durch 
0£ mm realisiert werden. extemes RF-Wechselfdd (RF- radio frequency) 

Bel der vorgeschlagenen Erfindung bestehen die mi- 45 realisiert wird, vgL Fig. 1. Hierzu 1st die Integration d- 

krosensorischen Elemente aus in der Literatur beschrie- ner Energie-Empfangsantenne durchzufahren. Im dn- 

benen Mikrosensoren aus SUizium oder anderen Mate- fachsten Fall, laflt sich dies durch hinzufugen einer zwei- 

rialien fttr die Parameter Druck, Temperatur, DurchfluB, ten Induktlvitat LE realisieren, die am RLC-Schwing- 

pH-Wert sowie integrierten Elektroden air Messung kreis angekoppdt wird. Die im RU:-Schwmgkreis vor- 

von Potendalen und Strfimen. Neu ist die unter dem so handene erste tnduktivitat U besummt cUe Grundfre- 

medizimschen Aspekt nfitlge wdtere Miiuaturisterung quenz des Schwingkreises und toernimmt gleicnzeitig 

der Sensoren und die zusatzUche hybride oder monoUti- die Funktion der Signal-Sendeantenne. In emer speziel- 

sche Integration der mikrodektrordschen Schaltung • len Ausgestaltung der Erfindung wird nur ^eme Induku- 

fTelemetrie-Einhdty. vitftt verwendet. die die Funkuon der Schwingkreisin- 

Aufgabe der integrierten mlkrodektrwuschen Tele- ss duktivit&t, der Daten-Signalantenne und der Energie- 

metrie-Einhdt 1st es. die MeBrignale der Mikrosensoren empfangsantenne Obermmmt Hierzu bedarf es oner 

drahtlos (d. h. tdemetrisch) an einer Empfangervorrich- ziuatzEcben Integration ernes Multiplexers, d. h. alter- 

tung auBerhalb des IWrpers zu (ibertragen. nierend wird Energte empfangen und Datensignale ge- 

ErfindungsgemfiB wird diese Aufgabe dadurch geiast, 
daB einfache digitale oder analoge Schwingerschaltun- 
gen (Kippschaltungen oder Oszillatorschaltungen) in 
das implantierfahige System integriert werden. wood 
die Oszillatorfrequenz durch das MeBsignal entweder 



sendet 

60 Diese obigen MaBnahmen haben gegenuber einer di- 
rekten batteriebetriebenen Energieversorgung den be- 
sonderen VorteH daB erstens die GrtBe des Systems 
wdter verkleinert wird, und daB zweitens das implan- 



hinsichdich der Frequenz (FM) oder hitisichttich derj uerbare tdemetrische Endosystem (ITES) permanent 
AmpUtude (AM) raoduliert wird 65 und perkutan mit Eaergie versorgt werden kann. so daB 

Aus Grflnden der Miniaturisierung und der Tatsache. medizinische Langzdtuntersuchungen durchgefQhrt 
daB das MeBsignal haufig nur wenige Zentiraeter (etwa werden kfionen. Ferner kann so das ITES auch teleme- 
12 cm) drahtlos Bbertragen werden muB, wird in der trisch dn- und ausgeschaltet werden. 
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Aus Tterversuchen 1st bekannt, daB tin RF-Frequenz- 
berdch von 300 kHz bis 300 MHz sowohl die Energie- 
Qbertragung als auch die Datetirignalabertragung reati- 
rierbar ist Die Wahl der Grundfrequenz wird in der 
vorgeschlagenen Erfindung durch folgcnde Randbedin- s 
gungen vorgegeben: (1) Absorption durch fCOrper- und 
Organgewebe und (2) mdgUchst kleine Abmessungen 
des implantierten Systems. Um die Abmessungen der 
Vorrichtung zu minimieren mOssen Frequenzen ober- 
halb von 5 bzw. 10 MHz bevorzugt werden. Da die Ab- to 
sorption durch Kdrpergewebe mit der steigender Fre- 
quenz zunimrat sollte, andererseits die Frequenz nicht 
deutlich Qber 75 MHz tiegen. 

Weitere Vorteile ergeben stch aus der Beschreibung 
und den beiliegenden Zeichnungen. Die Erfindung wird is 
nachfolgend anhand zweier ausgewilhlten AusfQhrungs- 
beispiele anhand der Figuren Fig. 1 und Fig. 2 weiter 
erlautert 

Fig. I: 

20 

(1) Vorrichtung zur perkutanen Energieversorgung 
des implantierten tdemetrischen Endosystems (5), 
z. B. durch Enteugung und Abstrahiuhg eines elek- 
tromagnettschen Wechself eldes. 

(2) Vorrichtung zum Empfang und Anzelge der Si- 25 
gnaldaten des Endosystems (5). 

(3) Leitung zur eventuellen Rflckkopplung zwi- 
schen Energiesendevorrichtung (1) und Empfangs- 
vorrichtung (2) zwecks Regelung und Stabilisie- 
rungderVersorgungsenergievon(5) 30 

(4) Haut bzw. Kfirper- und Organgewebe. 

(5) fan KSrper implantierbare Vorrichtung {Implan- 
tierbarts Telemetrisches Endo-System) zur draht- 
losen Obermittlung von MeBslgnalen der mlkro- 
sensorischen Eleraente (6). 35 

(6) Teilvorrichtung bestehend aus mehreren mikro- 
sensorischen Elementen oder auch nur jeweils aus 
einem einzigen Element far die MeBgrtBen Druck, 
Temp era tur, DurchfluB, pH-Wert sowie den zeitli- 
chen Vertauf von Potentklen und Strdmen. 40 

(7) Teilvorrichtung von (5) zur Energieversorgung, 
z. B. durch Induktive Ankopplung eines auBerhalb 
des KSrpers mittels der Vorrichtung (1) generier- 
ten elektromagnetischen Fddes. 

(8) TeHvorrichtung von (5) zur Abstrahlung und 45 
Modulation der MeBsignafe von der Teilvorrich- 
tung (6). 

Fig. 2: 

Die Vorrichtungen und TeHvorrichtungen (I) — (8) ent- so 
sprechen den Vorrichtungen und Teilvorrichtungen der 
Fig. 1. Die Anordnung gemJB Fig. 2 unterscheidet stch 
darin, daB In der Vorrichtung (5) zusatzlich eine Teilvor- 
richtung (9) integriert ist, die dafttr sorgt, daB zeitlich 
abwechselnd Qber die gtelche Antenne Energie empfan- 5s 
gen und Sigrtatdaten abgestrahlt werden (Multiplexver- 
fahren), d. h. die Vorrichtung (5) ben6tigt bei dieser An- 
ordnung nur eine einzige Antenneratruktur. 

Patentanspruch 60 

Vorrichtung und Anordnung gemafl Fig. 1 und 

Fig. 2 zum Zwecke der medizinischen Diagnostik 

und medizinischen Forschung, 

dadurch gegenzeichnet, daB 65 
I. jeweils ein Parameter oder eine (Combina- 
tion der Parameter Druck, Temperatur, 
DurchfluB, pH-Wert sowie der zettlichen Ver- 
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lauf von Potential en und Strdmen lokal tm 
Klflrper oder Organen mlt der Teilvorrichtung 
(6) der Vorrichtung (5) minlmnlinvasiv erfaBt 
wird und drahtlos mittels der Teilvorrichtung 
(8) von Vorrichtung (5) an eine auBerhalb des 
Lebewesens (Korper) befindlichen Vorrich- 
tung (2) Qbermittett sowie dort weiterverarbei- 
tet und zur Anzeige gebracht wird. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die geometrischen AbmaBe 
der Vorrichtung (5) kleiner 1,5 mm x 1,0 mm 
x 0,6 mm sind, so daB aus medizinwissen- 
schaftlicher Sicht eine dauerhafte Implanta- 
tion in vielen Bereichen des K6rperinneren 
mGglich wird (z. B. im Lungengewebe, vgL Be- 
schreibung). 

3. Vorrichtung nach Anspruch I und 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Vorrichtung (5) mit 
einer Tdlvorrichtung (7) ausgestaltet 1st, die es 
ermogttcht, das von einer auSerhalb des K6r- 
pers befindlichen .Vorrichtung (1) emitderten 
Energie drahtlos zur stabilett Energieversor- 
gung der Vorrichtung (5) zu nutzea 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet daB Vorrichtung (5) mittels ei- 
ner weiteren Teilvorrichtung (9) so modiBziert 
wird, daB die Teflvorrichttingen (7) und (8) eine 
einzige Ajitennenstruktur zur Energieaufnah- 
me und zur SigttaMatenubermittlung abwech- 
selnd, d. h, zeitlich verzahnt, benutzen. 

5. Vonichtung zur Stabillsleruttg der Energie- 
versorgung von Vorrichtung (5), dadurch ge- 
ketutzeichne!, dafl die Vorrichtungen (1) und 
(2) nach den AnsprOchen 1 bis 4 Bber eine Ver- 
bindung (3) eine akttve Regelung der Energie- 
zufuhr von Vorrichtung (5) durclinlhrerL 
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Abstract 

The invention describes an apparatus of particularly small 
dimensions, which is suitable for continuous measurement of the pressure 
and/or flow rate and/or temperature and/or potential and currents in 
5 bodies or organs of human beings and animals. The apparatus 
communicates the measurement values or measurement signals without 
cables percutaneousiy (that is to say through the skin) to a receiver unit 
which is outside the body and which processes the measurement signals 
and displays same. 

10 Description: 

In many specialist areas in medicine, in the field of diagnostics and 
research, there is a series of important questions (being important in 
terms of survival) which can in part be only inadequately answered with 
the existing medical technology. That is in part because previous 

15 measurement systems, by virtue of their size, cannot be permanently 
placed at the appropriate locations. 

Biotelemetric measurement pick-ups (telemetric microsensor 
systems) have the advantage that they manage without a cable 
connection between the measurement pick-up and the evaluation unit, 

20 that is to say, the measurement signals are passed percutaneousiy to a 
receiver outside the body and are there subjected to further processing 
and displayed. Biotelemetric systems have already been successfully 
tested in previous times in animal testing. In human medicine, cardiac 
pacemakers were represented as biotelemetric systems and successfully. 

25 used in such terms. 

The advantageous invention set forth herein describes an extremely 
small biotelemetric measurement system which gives medicine new ways 



l 



of diagnosis and therapy control. The microsensors are to be introduced 
into given, previously defined areas of the body by means of catheters or 
small needles. While the catheters or needles are removed after the 
microsensors have been set in place, the sensors remain at the target 
location where they perform their sensor and telemetry function and are 
encapsulated with the passage of time in the body without any 
complication (such as for example surgical stitch material). 

As examples in this respect mention will be made of procedures for 
telemetric determination of the pressure in various regions of the body. 

1) For patients who post-operatively after severe burn injuries or 
polytrauma require continuous measurement of the pressure in the 
lung end flow path only one catheter system is available at the 
present time, which has to be taken out through the skin. The 
resulting risks of infection due to bacteria gaining access to the 
circulation prohibit the required ongoing measurement procedures. 
With the proposed microsensor systems whose diameters are no 
greater than 1.5 mm, complication-free encapsulation and 
permanent placement in the lung tissue without consequential harm 
would be possible. In this case in particular children would 
advantageously profit from the proposed invention. 

2) Measurement of the pressure at the brain after accidents, 
neurosurgical interventions or in the case of congenital deformities 
(hydrocephalus operation) represents a further important area of 
use of the proposed invention. Continuous monitoring of the 
intracranial pressure (ICP) permits specifically targeted therapy in 
good time. After an acute skull-brain trauma a rise in pressure 
above 60 mm Hg already results in a fatality rate of 100%! In this 
case also at the present time use is made of special catheters (for 
example from Braun Melsungen AG) which by virtue of the risks of 
infection cannot be permanently fitted to the patient. 



3) Continuous measurement of the internal pressure in the eye 
after eye operations or for early detection of glaucoma. 

4) Muscelogenic pressure measurement after trauma or operations 
at the extremities, which can result in endangering the circulation of 
blood to the muscles. 

5) Non-invasive pressure measurement in the ventricles after 
cardiosurgical interventions. Or determining the pressure gradient 
across the heart valves. Upon constrictions at heart valves, 
pressure gradients occur, which cause a marked increase in loading 
in the preceding part of the heart. That gradient is measured in the 
heart catheter laboratory and helps with the decision in terms of an 
operation. Ideally after valve replacement the pressure gradient 
should tend towards zero. Nonetheless pressure gradients are also 
to be observed in the long term after a valve operation so that in 
this case also the proposed invention (implantable telemetric 
endosystem) is of great significance. 

6) Flow measurements at vessels after transplant operations in 
respect of arteries or veins or reconstructions of arteries or veins. 
Mention may be made here by way of example of vessels after 
musculocutaneous valve plastics, vessel reconstructions or grafts in 
plastic surgery, accident, vessel and cardiac thorax surgery or shunt 
operations in respect of patients requiring dialysis. Continuous flow 
measurements can provide early indications of vascular occlusion 
and can initiate at an early stage important therapeutic steps (for 
example therapy in terms of medication or renewed intervention). 
Therapy in terms of medication could also be controlled in the 
manner of a regulating loop. 

7) The creation of a regulating loop for artificial urinary occlusion 
systems or rectum occlusion systems (anus praeter occlusion) by 
means of the proposed invention would free the patients in question 



from the "external bags" which are the conventional practice at the 
present time. 

8) Flow rate measurements in terms of liver arteries and liver portal 
veins after transplant operations. 

9) Use in experimental medicine. Testing new medicaments and 
procedures. The acceptance of animal tests would markedly 
increase in relation to a human being and an animal if the test 
animal could run around freely after the intervention as the 
invention provides that the measurement data are communicated 
by telemetric means. In comparison the catheter systems which 
are conventional practice at the present time are markedly less 
advantageous. 

10) Use of pressure sensors in implantation of hip or knee joint 
prostheses. A network or system of pressure sensors can permit 
long-term monitoring of loadings on various prosthesis components 
and thus can uncover causes of loosening phenomena by virtue of 
direct measurements at the prosthesis. 

11) Furthermore a network or system of pressure sensors in 
fracture zones can permit direct monitoring of the bone healing 
process. By virtue of such measurements it is possible to 
determine the load-bearing capability of an injured extremity, which 
permits early mobilization of the patient, which reduces the healing 
time, improves the quality of life of the patient and not least saves 
on considerable illness expenses. 

12) Use of pressure sensors in diagnosis and/or therapy procedure 
monitoring of symptoms and syndromes in which a change in 
pressure (increase or reduction) in certain areas or organs of the 
body entails a pathophysiological significance (for example: bile 
duct or pancreatic duct occlusion (constriction), motility disturbance 
in the gastro-intestinal tract, , pneumothorax, spinal cord 
compression due to injury or catheter application, sympathetic 



reflex dystrophy, occlusion of the urine-discharging system, 
(juvenile) bone cysts, edema, thromboses, vascular occlusion). The 
microsensor systems with telemetry unit are to be fitted into the 
relevant organs (areas) of the body and/or into the surroundings 
5 thereof and/or into communicating body-specific systems so that 

they ensure diagnosis and if necessary the therapy procedure. 
For medical uses in accordance with the foregoing 12 examples, in 
accordance with the invention there is proposed an extremely smalf 
apparatus which is referred to hereinafter as an implantable telemetric 
10 endosystem (ITES). The ITES comprises a telemetric unit, a power supply 
and the measurement value pick-ups. 

For the purposes of medical diagnostics and research, the object of 
the present invention is to detect locally in the body or in organs in a 
minimally invasive manner parameters such as pressure, temperature, 
15 flow rate, pH-value and the variation in respect of time of potentials and 
currents (for example cerebral current or nerve line measurements) and 
to communicate same wirelessly to a second apparatus which is disposed 
outside the body. Depending on the respective question involved the first 
apparatus which is implanted in the body can be designed in such a way 
20 that a respective given combination of the specified parameters can be 
detected. 

In accordance with the present invention that object is attained in 
that the measurement value pick-ups are in the form of microsensor 
elements wherein the microsensor elements are to be integrated with a 
25 micro-electronic circuit by means of micro system technologies. That 
provides the small apparatus dimensions which are necessary for 
diagnostic purposes. The outside dimensions of the entire apparatus 
which is implanted in the body can be smaller than 1 mm x 1.5 mm x 0. 6 
mm. 

30 In the case of the proposed invention the microsensor elements 

comprise microsensors described in the literature, comprising silicon or 
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other materials for the parameters of pressure, temperature, flow rate, 
pH-value, as well as integrated electrodes for the measurement of 
potentials and currents. What is new is further miniaturization of the 
sensors, which is necessary from the medical aspect, and the additional 
5 hybrid or monolithic integration of the micro-electronic circuit (telemetry 
unit). 

The object of the integrated micro-electronic telemetry unit is to 
transmit the measurement signals of the microsensors wirelessly (that is 
to say telemetrically) to a receiver apparatus outside the body. 
10 In accordance with the invention that object is attained in that 

simple digital or analog oscillator circuits (trigger circuits) are integrated 
into the* implantable system, wherein the oscillator frequency is modulated 
by the measurement signal either in respect of frequency (FM) or 
amplitude (AM). 

15 For reasons of miniaturization and the fact that the measurement 

signal frequently only has to be transmitted wirelessly over a few 
centimeters (about 12 cm), the preferred embodiment of the invention 
provides that the micro-electronic circuit is as simple in design as possible. 
In the simplest case RLC-oscillating circuits comprise a resistor R, an 

20 inductor L and a capacitor C. The microsensor element is so designed that 
it is an active component of the oscillator circuit, that is to say in the form 
of a resistor or an inductor or a capacitor, wherein the respective electrical 
value R, L or C is changed by a change in the measurement parameter/ 
By virtue of integration of one or more transistors, modulation of the 

25 oscillator frequency or amplitude can be simply stabilized and 
implemented. In that respect the inductor simultaneously performs the 
function of the signal-transmitting antenna. When using a digital oscillator 
circuit (trigger circuit) the measurement information can also be 
transmitted by pulse width modulation (PW). The following are suitable as 

30 trigger circuits: 1. elementary transistor circuits with capacitors C and 
resistors R such as for example flip-flop circuits, Schmitt triggers, 
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univibrators and multivibrators, and 2. gate circuits. In both cases the 
fundamental frequency of the circuit can be modulated by virtue of a 
change in the values of a capacitor C involved in the circuit and/or an 
ohmic resistor R. Suitable oscillator circuits are also elementary transistor 
5 circuits with inductors and capacitors as well as resistors. The following 
are 'suitable as basic circuits; the Hatley circuit, the Colpitts circuit or the 
emitter-coupled LC-oscillator. 

All the foregoing measures have in particular the advantage that 
the necessary miniaturization and implantability for medical uses is 

10 achieved in the manner of the 12 examples described hereinbefore. 

Furthermore, in the preferred configuration of the invention, the 
object of the integrated micro-electronic circuit is additionally that of 
providing the energy necessary for operation. 

- In accordance with the invention that object is preferably attained 

15 in that the electronic oscillator circuit of the implantable endosystem is 
excited by an electromagnetic alternating field (RF) generated outside the 
body, that is to say the power supply is implemented by means of an 
external RF-alternating field (RF = radio frequency), see Rgure 1. For 
that purpose integration of a power-receiving antenna is to be effected. In 

20 the simplest case, that can be achieved by adding a second inductor LE 
which is coupled to the RLC-oscillator circuit. The first inductor L s which is 
present in the RLC-oscillator circuit determines the fundamental frequency 
of the oscillator circuit and at the same time performs the function of the 
signal-transmitting antenna. A specific configuration of the invention uses 

25 only one inductor which performs the function of the oscillator circuit 
inductor, the data signal antenna and the power-receiving antenna. For 
that purpose, additional integration of a multiplexer is required, that is to 
say energy is received and data signals are transmitted alternately. 

In comparison with a direct battery-powered power supply, the 

30 foregoing steps afford the particular advantage that firstly the size of the 
system is further reduced and that secondly the implantable telemetric 
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endosystem (ITES) can be permanently and percutaneously supplied with 
power so that medical long-term investigations can be conducted. In 
addition in that way the ITES can also be switched on and off 
telemetrically. 

It is known from animal tests that both power transmission and also 
data signal transmission can be implemented in the RF-frequency range of 
between 300 kHz and 300 MHz: the choice of the fundamental frequency 
is predetermined in the proposed invention by the following boundary 
conditions: (1) absorption by body and organ tissue and (2) minimum 
possible dimensions of the implanted system. In order to minimize the 
apparatus dimensions, frequencies above 5 or 10 MHz must be preferred. 
As absorption by body tissue increases with rising frequency, on the other 
hand the frequency should not be markedly above 75 MHz. 

Further advantages as set forth in description and the 
accompanying drawings. The invention is described further hereinafter by 
means of two selected embodiments with reference to Figures 1 and 2. 

Figure 1: 

(1) Apparatus for the percutaneous power supply of the implanted 
telemetric system (5), for example by producing and irradiating an 
electromagnetical alternating field. 

(2) Apparatus for receiving and displaying the signal data of the 
endosystem (5). 

(3) Line for possible feedback between power transmitting 
apparatus (1) and receiving apparatus (2) for the purposes of 
regulating and stabilizing the supply power of (5). 

(4) Skin or body and organ tissue. 

(5) Apparatus implantable in the body (implantable telemetric 
endosystem) for the wireless transmission of measurement signals 
of the microsensor elements (6). 

(6) Part of the apparatus comprising a plurality of microsensor 
elements or also in each case only a single element for the 
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measurement parameters consisting of pressure, temperature, flow 
rate, pH-value and the variation in respect of time of potentials and 
currents. 

(7) Part of the apparatus of (5) for power supply, for example by 
5 inductive coupling of an electromagnetic field generated outside the 

body by means of the apparatus (1). 

(8) Part of the apparatus of (5) for irradiating and modulation of the 
measurement signals from the part of the apparatus (6). 

Figure 2: 

10 The apparatuses and parts thereof (1) - (8) correspond to the 

apparatuses and parts shown in Figure 1. The arrangement shown in 
Figure 2 differs in that additionally integrated in the apparatus (5) is a part 
apparatus (9) which ensures that power is received and signal data 
irradiated by way of the same antenna in time-alternate relationship 

15 (multiplex process), that is to say the apparatus (5) in this arrangement 
requires only one single antenna structure. 



Claim 

Apparatus and arrangement as shown in Figure 1 and Figure 2 for 
20 the purposes of medical diagnosis and medical research, characterized in 
that 

1. in each case a parameter or a combination of the parameters of 
pressure, temperature, flow rate, pH-value and the variation in 
respect of time of potentials and currents are locally detected in the 
25 body or organs with the part (6) of the apparatus (5) with a 

minimally invasive procedure and wirelessly communicated by 
means of the part (8) of the apparatus (5) to an apparatus (2) 
disposed outside the living being (body) and there further 
processed and displayed. 
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2. Apparatus as set forth in claim 1 characterized in that the 
geometrical dimensions of the apparatus (5) are less than 1.5 mm x 
1.0 mm x 0.6 mm so that from the point of view of medical science 
permanent implantation becomes possible in many regions of the 
interior of the body (for example in lung tissue, see the 
description). 

3. Apparatus as set forth in claim 1 and claim 2 characterized in 
that the apparatus (5) is provided with an apparatus part (7) which 
makes it possible for the power emitted by an apparatus (1) 
disposed outside the body to be used wirelessly for the stable power 
supply of the apparatus (5). 

4. Apparatus as set forth in claims 1 through 3 characterized in that 
the apparatus (5) is so modified by a further apparatus part (9) that 
the apparatus parts (7) and (8) use a single antenna structure for 
power reception and for signal data communication alternately, that 
is to say in time-multiplexed mode. 

5. Apparatus for stabilizing the power supply of the apparatus (5) 
characterized in that the apparatuses (1) and (2) according to 
claims 1 through 4 provide by way of a connection (3) for active 
regulation of the power feed of the apparatus (5). 
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